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در .  ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ 3691ﺳﺖ ﻛﺎﻣﻼً ﻗﻄﻊ ﺷﺪه ﺑﺎ ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻔﻴﺪ آن در ﺳﺎل اوﻟﻴﻦ ﻋﻤﻞ اﺗﺼﺎل ﻣﺠﺪد ﻳﻚ د : ﻣﻘﺪﻣﻪ    
اي ﺧﻼﺻـﻪ . ﺧﻼل ﺳﺎﻟﻬﺎي ﺑﻌﺪي ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ در روﺷﻬﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻴﻜﺮوواﺳﻜﻮﻟﺮ، ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﺮد 
اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﻬﺒـﻮد       ﻪ  ﻧـﺸﺎن داد ﻛ ـ1891در ﺳﺎل از ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻣﺠﺪد اﻧﺪام در ﭼﻴﻦ، ﺳﻮﻳﻴﺲ و آﻣﺮﻳﻜﺎ 
ﻫـﻴﭻ ﻛـﺪام از اﻋﻤـﺎل . ﻧﻴﺰ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺗﺎ ﺿﻌﻴﻒ داﺷـﺘﻨﺪ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺧﻮب و        ،ﻋﺎﻟﻲ،       ( yrevocer lanoitcnuF)ﻋﻤﻠﻲ
ﺗـﺮ از ﻣﻴـﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ ﻋﻤـﻞ ﺑـﻴﺶ ( ﮔﻴـﻮﺗﻴﻨﻲ )در ﺻﺪﻣﺎت ﻗﻄﻊ ﻛﻨﻨـﺪه . اﻧﺪﭘﻴﻮﻧﺪ در ﺷﺎﻧﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻋﺎﻟﻲ ﻳﺎ ﺧﻮﺑﻲ ﻫﻤﺮاه ﻧﺒﻮده 
  . ﺷﻮد دﻳﺪه ﻣﻲ( noisluvA)ﺷﺪﮔﻲ ﺗﺮﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ در ﺻﺪﻣﺎت ﻧﺎﺷﻲ از ﻛﻨﺪه ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻮده و ﺿﻌﻴﻒ ﺪه و ﻟﻪﺻﺪﻣﺎت ﻓﺸﺎرﻧ
. داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ زاﻫـﺪان آورده ﺷـﺪ ( ص)اﻻﻧﺒﻴﺎء ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺧﺎﺗﻢ اي ﺑﻪ اورژاﻧﺲ  ﺳﺎﻟﻪ 11ﭘﺴﺮﺑﭽﻪ :  ﺑﻴﻤﺎر ﻓﻲﻣﻌﺮ    
 در دﻗﻴﻘﻪ 021 ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﺟﻴﻮه و ﻧﺒﺾ 08/05 ﻓﺸﺎر ﺧﻮن  اﻳﻦ ﭘﺴﺮ ﺑﭽﻪ، .اﻣﺎ در ﺣﺎﻟﺖ ﺷﻮك ﻧﺎﺷﻲ از درد ﺑﻮد  ﻫﻮﺷﻴﺎر ،ﺑﻴﻤﺎر
اﺳـﺘﺎﻣﭗ ﻧﺎﺣﻴـﻪ . ﻣﻴـﺎﻧﻲ ﺑـﺎزو ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻛﺎﻣـﻞ ﻗﻄـﻊ ﺷـﺪه ﺑـﻮد  اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﭼﭗ ﺑﻴﻤﺎر از       . دﻗﺮار ﺑﻮ داﺷﺖ و ﺑﺴﻴﺎر ﺑﻲ 
ﺮم آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﻴﻮن داراي ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻧﺴﺒﻲ از اﻧﺘﻬﺎي ﻋﺮوق ﻗﻄﻊ ﺷﺪه و ﻧﻴﺰ آﻟﻮدﮔﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﺑﺎ ﺧﺎك و ﻣﻮاد روﻏﻨﻲ ﺑـﻮد، ﻧـﺴﺞ ﻧ ـ
 اﻧﺪام ﻗﻄﻊ ﺷﺪه داﺧﻞ ﻳﻚ ﻛﻴﺴﻪ ﻧﺎﻳﻠﻮﻧﻲ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪه ﺑـﻮد و .ﺖداﺷ( hsurC)ﺷﺪﮔﻲﻧﺎﺣﻴﻪ آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﻴﻮن ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺷﺪت ﺣﺎﻟﺖ ﻟﻪ 
اﻧـﺪام ﻗﻄـﻊ ﺷـﺪه ﻛـﺎﻣﻼً روﻏﻨـﻲ و ﻛﺜﻴـﻒ و ﻧـﺴﺞ ﻧـﺮم ﻣﺤـﻞ . ﻗﻄﻌﺎت ﺧﺮد ﺷﺪه ﻳﺦ ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﺎً روي ﻋﻀﻮ رﻳﺨﺘﻪ ﺷـﺪه ﺑـﻮد 
ﻛﺮه ژﻳـﻞ ﻮدك ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻧﺎدر  ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻛ در ﺷﺮح ﺣﺎل ﻛﺴﺐ ﺷﺪه . ﺷﺪﮔﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺷﺪت ﻟﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد  ﻗﻄﻊ
ﻛـﻮدك .  ﺑﻮده ﻛﻪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻣﺘﺨﺼﺺ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻗﺮار داﺷﺖ و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﺎﻫﻨﺠﺎر و ﻧﻴـﺰ ﻛـﻮﭘﺮوﻻﻟﻲ داﺷـﺖ ﺗﻮرتﻻدو
ﻫـﺎي در  ﻤﺎنﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺑﺮق در ﺳـﺎﺧﺘ  ﻣﻮﺗﻮر روﺷﻦ ﻳﻚ ﺗﺮاﻛﺘﻮر ﭘﺎرك ﺷﺪه ﻧﺎﻣﺒﺮده در راه ﻣﺪرﺳﻪ دﺳﺖ ﺧﻮد را وارد 
 ﻧﻤﻮده ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺎزوي راﺳـﺖ و ﻗﻄـﻊ ﻛﺎﻣـﻞ اﻧـﺪام ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ از ﻧﺎﺣﻴـﻪ رﻓﺖ،ﺎل اﺣﺪاث ﺑﻜﺎر ﻣﻲ ﺣ
 ﺟﺮاﺣﻲ، ارﺗﻮﭘﺪي و ﺟﺮاﺣﻲ اﻋﺼﺎب ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ و ﻧﺪ ﻣﺠﺪد در اﻃﺎق ﻋﻤﻞ ﺗﻮﺳﻂ ﺗﻴﻤﻬﺎي ﻋﻤﻞ ﭘﻴﻮ . ﺑﺎزوي ﭼﭗ ﺷﺪه ﺑﻮد 
  . ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﭘﻴﮕﻴﺮي وﺿﻌﻴﺖ ،ﭘﺲ از آن
ﻣﻴـﺰان ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺧـﻮب در . اﻧـﺪ ﻫﻴﭻ ﻛﺪام از اﻋﻤﺎل ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻣﺠﺪد در ﺷﺎﻧﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻋﺎﻟﻲ ﻳﺎ ﺧﻮﺑﻲ ﻫﻤﺮاه ﻧﺒﻮده : ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ    
% 07در اﺗﺼﺎل ﻣﺠﺪد ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﺳﺎﻋﺪ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻋﺎﻟﻲ ﺗﺎ ﺧﻮب در ﺻﻔﺮ ﺗـﺎ . ﺑﻮده اﺳﺖ % 04 ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ،اﺗﺼﺎل ﻣﺠﺪد ﺑﺎﻻي آرﻧﺞ 
% 05-38ﺠﺪد دﻳﺴﺘﺎل ﺳﺎﻋﺪ ﺑﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ و ﻣﻴـﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ آن ﺑـﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛﺎر در اﺗﺼﺎل ﻣ . ﻣﻮارد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد 
و در % 23-09، در اﻧﮕـﺸﺖ ﺷـﺴﺖ %52-07، در ﻣـﻮرد ﻛـﻒ دﺳـﺖ %08در ﻣﻮرد ﻣﭻ دﺳﺖ ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺣﺪود . رﺳﺪ ﻣﻲ
و در ﻗـﺴﻤﺖ دﻳـﺴﺘﺎل ﺑـﻪ % 07 در اﻧﮕـﺸﺘﺎن ﺣـﺪود (laegnalahpretnI lamixorP)PIPﻫﺎي ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﺑﻪ ﻣﻔﺼﻞ  ﻗﺴﻤﺖ
و ﺟﻬﺖ ﭘﻴﻮﻧﺪ اﻋﺼﺎب ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺠﻬﺰﺗﺮي ارﺟﺎع داده در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﺨﻮﺑﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ . ﺳﺖا% 001 PIPﻞ ﻣﻔﺼ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺻـﺪﻣﺎت ﺑـﺎ ﻣﻜﺎﻧﻴـﺴﻢ . آﮔﻬﻲ ﺑﻬﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺻﺪﻣﺎت ﺑﺎ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻛﺮاش دارﻧﺪ ﺻﺪﻣﺎت ﺑﺎ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﺗﻴﺰ، ﭘﻴﺶ . ﺷﺪ
  .دارﻧﺪ( noisluvA)ﻲﺷﺪﮔ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺻﺪﻣﺎت ﺑﺎ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻛﻨﺪهﺑﻬﺘﺮي آﮔﻬﻲ  ﻛﺮاش ﭘﻴﺶ
           
   ﺑﺎزو – 3    اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ – 2     ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻋﻀﻮ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  48/4/1:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 38/11/4: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  .(ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ زاﻫﺪان، زاﻫﺪان، اﻳﺮان، ﻣﻴﺪان رﺳﺘﻢ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ(ص)اﻟﻨﺒﻴﺎءاﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺧﺎﺗﻢ(I
  .، ﻣﻴﺪان رﺳﺘﻢ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ زاﻫﺪان، زاﻫﺪان، اﻳﺮان(ص)اﻟﻨﺒﻴﺎء  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺧﺎﺗﻢاﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ،( II
  .، ﻣﻴﺪان رﺳﺘﻢ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ زاﻫﺪان، زاﻫﺪان، اﻳﺮان(ص)ءاﻟﻨﺒﻴﺎ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺘﺨﻮان و ﻣﻔﺎﺻﻞ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺧﺎﺗﻢ( III
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
اوﻟﻴﻦ ﻋﻤﻞ اﺗﺼﺎل ﻣﺠـﺪد ﻳـﻚ دﺳـﺖ ﻛـﺎﻣﻼً ﻗﻄـﻊ ﺷـﺪه ﺑـﺎ     
در ( 1). ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳـﺪ 3691ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻔﻴﺪ آن در ﺳﺎل 
ﻪ ﻋﻠـﺖ ﭘﻴـﺸﺮﻓﺖ در روﺷـﻬﺎي ﺟﺮاﺣـﻲ  ﺑ ـﺧﻼل ﺳﺎﻟﻬﺎي ﺑﻌـﺪ، 
 (2و 1).ﺪا ﻛـﺮد ﺰ اﻓـﺰاﻳﺶ ﭘﻴ ـﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ ﻧﻴ ـﻣﻴﻜﺮوواﺳﻜﻮﻟﺮ، ﻣﻴ ـ
اي از ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻣﺠـﺪد اﻧـﺪام در ﭼـﻴﻦ،  ﺧﻼﺻﻪ
اﻳـﻦ  ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ        1891ﻳﻜـﺎ در ﺳـﺎل ﺳـﻮﻳﻴﺲ و آﻣﺮ
 ،ﻋـﺎﻟﻲ،         ( yrevocer lanoitcnuF) ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠـﻲ ،ﺑﻴﻤﺎران
   (3و 1).ﻧﻴﺰ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺗﺎ ﺿﻌﻴﻒ داﺷﺘﻨﺪﻧﺘﺎﻳﺞ ﺧﻮب و        
ﭘﻴﻮﻧﺪ در ﺷﺎﻧﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻋﺎﻟﻲ ﻳـﺎ ﺧـﻮﺑﻲ ﻫﻴﭻ ﻛﺪام از اﻋﻤﺎل     
 ﻣﻴـﺰان ،(ﮔﻴـﻮﺗﻴﻨﻲ)در ﺻـﺪﻣﺎت ﻗﻄـﻊ ﻛﻨﻨـﺪه. اﻧـﺪ ﻫﻤـﺮاه ﻧﺒـﻮده
ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻮده و ﺗﺮ از ﺻﺪﻣﺎت ﻓﺸﺎرﻧﺪه و ﻟـﻪ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻋﻤﻞ ﺑﻴﺶ 
 ﺷ ــﺪﮔﻲﺗ ــﺮﻳﻦ ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ در ﺻ ــﺪﻣﺎت ﻧﺎﺷ ــﻲ از ﻛﻨ ــﺪه  ﺿ ــﻌﻴﻒ
در ﻣﻮاﻗﻌﻲ ﻛﻪ دوره آﻧﻮﻛﺴﻲ  (4و 1).ﺷﻮددﻳﺪه ﻣﻲ ( noisluvA)
 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﺎﺷـﺪ، ﻣﻴـﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ 02ﺘﺮ از در ﻋﻀﻮ ﻗﻄﻊ ﺷﺪه ﻛﻤ 
ﺗـﺮ  ﺳﺎﻋﺖ ﺑـﻴﺶ 02ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ و در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ دوره از 
 (1).ﻛﻨ ــﺪﺖ ﺑ ــﺎ ﺷ ــﻴﺐ زﻳ ــﺎد اﻓ ــﺖ ﻣ ــﻲ ـ ﻣﻴ ــﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴ  ــ،ﺷ ــﻮد
ﻫﺎي ﺿﺮوري اﻧﺪام ﻗﻄﻊ ﺷﺪه ﺑﺎﻳﺪ ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎﺷﻨﺪ و اﮔﺮ  ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن
ﺨﻮﺑﻲ ﺣﻔـﻆ ﻣﺠﺪد اﻧﺪام ﮔﺮدد، ﻋﻀﻮ ﻗﻄﻊ ﺷﺪه ﺑ اﻗﺪام ﺑﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪ 
 دﺑﺮﻳﺪﻣﺎن ﻛﺎﻣﻞ و ﻗﺒـﻞ از ﺑﺮﻗـﺮاري ﮔـﺮدش  ﭘﺲ از (5و 1).ﮔﺮدد
ﻚ ــ ـﻳ آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز. ﺷﻮﻧﺪ ﻫﺎ ﻣﺘﺼﻞ و ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻣﻲﺧﻮن، اﺳﺘﺨﻮان 
ﻋـﻀﻼت، . ﺷﻮدﺪ اﺻﻠﻲ ﭘﻴﺶ از ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ــورﻳ
ﻫﺎ و اﻋﺼﺎب در ﻣﺮاﺣـﻞ ﺑﻌـﺪي ﺗـﺮﻣﻴﻢ ﺷـﺪه و ﺳـﭙﺲ  ﺗﺎﻧﺪون
ﺧﻴﻠﻲ اوﻗﺎت اﻧﺠﺎم ﻓﺎﺷﻴﺎﺗﻮﻣﻲ . ﮔﺮددﭘﻮﺷﺶ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ 
   (5و 1).ر اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن داردﺑﺮاي رﻓﻊ ﻓﺸﺎ
ﻫﺎ و ﻣﻴـﺰان ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺧـﻮب ﻫﺎ، ﻛﻨﺘﺮااﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن  اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن    
ﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎر، ﺷـﺪت ﻪ ﻋـﻮاﻣﻠ ﺪد اﻧﺪام ﺑ ــﺪ ﻣﺠ ــدر ﭘﻴﻮﻧ 
ﺻﺪﻣﻪ، ﺳـﻄﺢ آﻣﭙﻮﺗﺎﺳـﻴﻮن، ﺑﺨـﺶ و ﻗـﺴﻤﺖ آﻣﭙﻮﺗـﻪ ﺷـﺪه، 
 ﻓﺎﺻ ــﻠﻪ زﻣ ــﺎﻧﻲ ﺑ ــﻴﻦ آﻣﭙﻮﺗﺎﺳ ــﻴﻮن و زﻣ ــﺎن ﭘﻴﻮﻧ ــﺪ ﻣﺠ ــﺪد 
ﺗﺎﺳﻴﻮن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧـﻪ ﻳـﺎ دو ، آﻣﭙﻮ (ﺑﺨﺼﻮص زﻣﺎن اﻳﺴﻜﻤﻲ ﮔﺮم )
ﺟﺎﻧﺒـﻪ، آﺳـﻴﺐ ﺳـﮕﻤﻨﺘﺎل ﺑـﻪ ﻗـﺴﻤﺖ آﻣﭙﻮﺗـﻪ ﺷـﺪه، وﺿـﻌﻴﺖ 
ﻫــﺎي دﻳﮕــﺮ،  ﻋﻤــﻮﻣﻲ ﺑﻴﻤــﺎر ﺷــﺎﻣﻞ ﺻــﺪﻣﺎت و ﺑﻴﻤــﺎري
ﺑـﺎﻟﻘﻮه ﺑﻴﻤـﺎر و ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي اﻗﺘـﺼﺎدي ( ﺑـﺎزﺗﻮاﻧﻲ )ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ
  (6و 4، 1).ﺑﺴﺘﮕﻲ دارد
  ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر
اي ﺑــ ــﻪ اورژاﻧــــﺲ ﺑﻴﻤﺎرﺳــ ــﺘﺎن   ﺳــ ــﺎﻟﻪ11    ﭘــ ــﺴﺮﺑﭽﻪ 
اﺑﺴﺘﻪ ﺑـﻪ داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ زاﻫـﺪان و( ص)اﻻﻧﺒﻴﺎء ﺧﺎﺗﻢ
اﻣﺎ در ﺣﺎﻟـﺖ ﺷـﻮك ﻧﺎﺷـﻲ از درد ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻮﺷﻴﺎر . آورده ﺷﺪ 
 021 ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﺟﻴﻮه و ﻧـﺒﺾ 08/05 ﭘﺴﺮ ﺑﭽﻪ، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن .ﺑﻮد
  .ﻗﺮار ﺑﻮد در دﻗﻴﻘﻪ داﺷﺖ و ﺑﺴﻴﺎر ﺑﻲ
  ﻣﻴﺎﻧﻲ ﺑﺎزو و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ             اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﭼﭗ ﺑﻴﻤﺎر از 
ﺎﻣﭗ ﻧﺎﺣﻴــﻪ آﻣﭙﻮﺗﺎﺳــﻴﻮن داراي اﺳــﺘ. ﻮدــــﺪه ﺑــــ ﺷﻗﻄــﻊ
ﺮوق ﻗﻄــﻊ ﺷــﺪه و ﻧﻴـﺰ ـ ـــﺎي ﻋـ ـــﻲ از اﻧﺘﻬــﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي ﻧ ــﺴﺒ
آﻟﻮدﮔﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﺑﺎ ﺧﺎك و ﻣﻮاد روﻏﻨﻲ ﺑـﻮد، ﻧـﺴﺞ ﻧـﺮم ﻧﺎﺣﻴـﻪ 
( hsurC)ﺷـﺪﮔﻲ ﻪ ﺷـﺪت ﺣﺎﻟـﺖ ﻟـﻪـــﺰ ﺑـــﻮن ﻧﻴـــآﻣﭙﻮﺗﺎﺳﻴ
ﻪ ﻧـﺎﻳﻠﻮﻧﻲ ﮔﺬاﺷـﺘﻪ ــﻚ ﻛﻴـﺴ ــ ـ ﻳ  اﻧﺪام ﻗﻄﻊ ﺷﺪه داﺧـﻞ .داﺷﺖ
ﻮ ــﺴﺘﻘﻴﻤﺎً روي ﻋـﻀ ﺎت ﺧـﺮد ﺷـﺪه ﻳـﺦ ﻣ ـــ ـ ﻗﻄﻌ ﺷﺪه ﺑﻮد و 
اﻧﺪام ﻗﻄـﻊ ﺷـﺪه ﻛـﺎﻣﻼً روﻏﻨـﻲ و ﻛﺜﻴـﻒ و . ﺪه ﺑﻮد ــرﻳﺨﺘﻪ ﺷ 
در . ﺷﺪﮔﻲ ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ ﺷـﺪت ﻟـﻪ ﺷـﺪه ﺑـﻮد ﻞ ﻗﻄﻊ ــﻧﺴﺞ ﻧﺮم ﻣﺤ 
ﻮدك ﻣﺒـﺘﻼ ﻪ ﻛ ـــﺪ ﻛ ــﺺ ﺷ ــﺪه ﻣﺸﺨ ـــﺐ ﺷ ــﺷﺮح ﺣﺎل ﻛﺴ 
 ﺑـﻮده ﻛـﻪ ﺗﺤـﺖ ﺗـﻮرت ﻻﻛـﺮه ژﻳـﻞ دو ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻧـﺎدر 
ﺘﺎرﻫ ــﺎي  و رﻓدرﻣ ــﺎن ﻣﺘﺨــﺼﺺ رواﻧﭙﺰﺷــﻜﻲ ﻗ ــﺮار داﺷــﺖ 
ﻛ ــﻮدك ﻧ ــﺎﻣﺒﺮده در راه . ﻧﺎﻫﻨﺠــﺎر و ﻧﻴ ــﺰ ﻛ ــﻮﭘﺮوﻻﻟﻲ داﺷــﺖ 
 ﻣﻮﺗﻮر روﺷﻦ ﻳﻚ ﺗﺮاﻛﺘـﻮر ﭘـﺎرك ﻣﺪرﺳﻪ دﺳﺖ ﺧﻮد را وارد 
ﻫـﺎي در ﺣـﺎل اﺣـﺪاث  ﺎنﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺑـﺮق در ﺳـﺎﺧﺘﻤ  هﺷﺪ
 ﻧﻤﻮده ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ اﺳـﺘﺨﻮان رﻓﺖ،ﺑﻜﺎر ﻣﻲ 
 ﺑﺎزوي راﺳﺖ و ﻗﻄﻊ ﻛﺎﻣﻞ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ از ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺑـﺎزوي ﭼـﭗ 
  . ﺷﺪه ﺑﻮد
ﭘـﺲ از اﻧﺠـﺎم اﻗـﺪاﻣﺎت اوﻟﻴـﻪ و اﺣﻴـﺎي ﺑﻴﻤـﺎر و ﭘﺎﻧـﺴﻤﺎن     
ﻓﺸﺎري ﻧﺎﺣﻴﻪ اﺳﺘﺎﻣﭗ آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﻴﻮن، ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ اﻃﺎق ﻋﻤﻞ ﻣﻨﺘﻘﻞ 
ﭘﺲ از ﺑﻴﻬـﻮش ﺷـﺪن ﺑﻴﻤـﺎر، ﺗـﻴﻢ اول ﺟﺮاﺣـﻲ ﻣـﺸﻐﻮل . ﺷﺪ
ﺳﺎزي ﻧﺎﺣﻴﻪ اﺳﺘﺎﻣﭗ آﻣﭙﻮﺗﺎﺳـﻴﻮن و ﺗـﻴﻢ دوم ﻣـﺸﻐﻮل  آﻣﺎده
  . ﺳﺎزي اﻧﺪام ﻗﻄﻊ ﺷﺪه ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ آﻣﺎده
در ﺑﺮرﺳﻲ اﺳﺘﺎﻣﭗ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ رﺧﺪاد ﻧﻴـﺮوي     
ﻛـﻪ ﺷﺪﮔﻲ و ﻛﻨﺪﮔﻲ ﺷﺪه ﺑﻮد ﺑﻄـﻮري ﭼﺮﺧﺸﻲ ﺑﺎﻓﺖ دﭼﺎر ﻟﻪ 
 از (evreN naideM)ﻦﻣﺘـﺮ از ﻋـﺼﺐ ﻣـﺪﻳ  ﺳـﺎﻧﺘﻲ 02ﺣـﺪود 
ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺷﺒﻜﻪ ﺑﺮاﻛﻴﺎل ﺟﺪا ﺷﺪه و ﻣﺘﺼﻞ ﺑﻪ اﻧﺪام ﻗﻄﻊ ﺷﺪه رﻫﺎ 
ﻣﺘـﺮ ﻧﻴـﺰ از اﻋـﺼﺎب رادﻳـﺎل و  ﺳـﺎﻧﺘﻲ 02ﺣـﺪود ﺷﺪه ﺑﻮد و 
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   و ﻫﻤﻜﺎرانﻛﺎﻣﺒﻴﺰ ﻋﻠﻴﺰادهدﻛﺘﺮ                                                        ﮔﺰارش ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻗﻄﻊ ﻛﺎﻣﻞ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ از ﺛﻠﺚ ﻣﻴﺎﻧﻲ ﺑﺎزو و اﻧﺠﺎم ﭘﻴﻮﻧﺪ
511        ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                          4831 زﻣﺴﺘﺎن/ 94ﺷﻤﺎره / دوره دوازدﻫﻢ
ز ﻧﺎﺣﻴ ــﻪ ﺳ ــﺎﻋﺪ و ﺑ ــﺎزو ﺟ ــﺪا ﺷــﺪه و ﺑ ــﻪ اﺳ ــﺘﺎﻣﭗ اوﻟﻨ ــﺎر ا










  اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻗﻄﻊ ﺷﺪه از ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺑﺎزو -1 ﺷﻤﺎره ﺷﻜﻞ
  (ﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻮﺟﻪ ﺷﻮدﺑﻪ ﻋﺼﺐ ﻣﺪﻳ)
  
    ﭘﺲ از اﻛﺴﭙﻠﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﻋﺮوق ﻧﺎﺣﻴﻪ اﺳﺘﺎﻣﭗ، ﺷﺮﻳﺎن 
ﺳﺎزي ﺷﺪ، ﺳﭙﺲ   آﻣﺎده،ﻮز، اﻛﺴﭙﻠﻮر و ﺑﺮاي آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﺑﺮاﻛﻴﺎل
 اﻛﺴﭙﻠﻮر و ،ورﻳﺪﻫﺎي ﺳﻔﺎﻟﻴﻚ، ﺑﺎزﻳﻠﻴﻚ و ﺑﺮاﻛﻴﺎل ﻋﻤﻘﻲ ﻧﻴﺰ
ﺳﺎزي ﻋﺮوق ﻧﺎﺣﻴﻪ  ﭘﺲ از آﻣﺎده. ﺳﺎزي ﺷﺪﻧﺪ آﻣﺎده
 ،ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل، ﻋﺮوق ﻧﺎﺣﻴﻪ دﻳﺴﺘﺎل در اﻧﺪام ﻗﻄﻊ ﺷﺪه ﻧﻴﺰ
  . ﺳﺎزي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ و آﻣﺎده
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺿﻌﻴﺖ اﻋﺼﺎب در اﻧﺪام ﻗﻄﻊ ﺷﺪه ﻛﻪ اﻧﺘﻬﺎي 
ﻦ ﺗﺎ ﺣﺪود ﺷﺒﻜﻪ ﺑﺮاﻛﻴﺎل ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻪ و ﻳﺐ ﻣﺪﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﻋﺼﭘ
اﻧﺘﻬﺎي دﻳﺴﺘﺎل اﻋﺼﺎب رادﻳﺎل و اوﻟﻨﺎر ﺗﺎ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﻴﺎﻧﻲ ﺳﺎﻋﺪ 
ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻛﺸﻴﺪه ﺷﺪه ﺑﻮد، اﻧﺠﺎم ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻋﺼﺒﻲ در ﻋﻤﻞ اورژاﻧﺲ 
ﮔﺬاري  رﺳﻴﺪ؛ ﻟﺬا ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺑﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻏﻴﺮﻣﻤﻜﻦ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
  . ﻓﺘﻪ ﺷﺪﻫﺎي دﺳﺖ، ﮔﺮ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل اﻋﺼﺎب و ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺳﺎﻳﺮ اﻟﻤﺎن
 ﻫﻤﻜﺎر ﻣﺤﺘﺮم ،ﺳﺎزي ﻋﺮوق ﺑﺮاي آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز     ﭘﺲ از آﻣﺎده
از . ﺣﺮﻛﺘﻲ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺎزو وارد ﻓﻴﻠﺪ ﻋﻤﻞ ﺷﺪ ارﺗﻮﭘﺪ ﺟﻬﺖ ﺑﻲ
ﻣﺘﺮ   ﺳﺎﻧﺘﻲ8اﻳﺸﺎن درﺧﻮاﺳﺖ ﺷﺪ ﻛﻪ اﺳﺘﺨﻮان ﺗﺎ ﺣﺪود 
 ﻋﺪد 2ﻛﻮﺗﺎه ﺷﻮد و ﺳﭙﺲ اﺳﺘﺨﻮان ﻓﻴﻜﺲ ﮔﺮدد ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
  . ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻧﺴﺒﻲ رﺳﻴﺪ ﭘﻴﻦ ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ، اﺳﺘﺨﻮان ﺑﻪ ﺑﻲ
ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻧﺴﺒﻲ اﺳﺘﺨﻮان، از اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻣﻘﺎﺑﻞ از      ﭘﺲ از ﺑﻲ
ﻣﺘﺮ ورﻳﺪ ﺻﺎﻓﻦ ﺑﺮداﺷﺘﻪ   ﺳﺎﻧﺘﻲ02ﻗﺴﻤﺖ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﺣﺪود 
 5ﻫﺮ ﻳﻚ ) ﻗﻄﻌﻪ ﻣﺴﺎوي ﻛﻮﭼﻚ4ﺳﭙﺲ اﻳﻦ ورﻳﺪ ﺑﻪ . ﺷﺪ
ﻫﺮ ﻳﻚ از اﻳﻦ ﻗﻄﻌﺎت ﺑﺮاي ﺗﺮﻣﻴﻢ . ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪ( ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ
 . ورﻳﺪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﻧﺪ3ﺷﺮﻳﺎن ﺑﺮاﻛﻴﺎل و ﻧﻴﺰ 
 و ﺑﻪ روش 6/0آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮزﻫﺎي ﻋﺮوﻗﻲ، ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺦ ﭘﺮوﻟﻦ 











ورﻳﺪ ﺻﺎﻓﻦ اﻳﻨﺘﺮﭘﻮزﻳﺸﻦ ﺷﺪه را در ﺷﺮﻳﺎن ﺑﺮاﻛﻴﺎل  -2 ﺷﻤﺎره ﺷﻜﻞ
  . دﻫﺪ در اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
  
    ﺑﻪ ﻣﺤﺾ اﻧﺠﺎم آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز ﻋﺮوﻗﻲ، ﻧﺒﺾ و ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن 
 اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺑﻪ آراﻣﻲ ﺷﺮوع ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ و ورﻳﺪي ﺑﺮﻗﺮار ﺷﺪ،
ﺳﭙﺲ ﻋﻀﻼت . ﺑﻪ ﮔﺮم ﺷﺪن ﻛﺮده و ﺑﻪ رﻧﮓ ﻣﻄﻠﻮب درآﻣﺪ
در اﻧﺘﻬﺎي ﻋﻤﻞ، . ﻗﻄﻊ ﺷﺪه در ﻧﺎﺣﻴﻪ آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﻴﻮن ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
ﭘﻮﺳﺖ ﺑﻪ ﻃﻮر اوﻟﻴﻪ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﻴﺎﻧﻲ ﺑﺎزو ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ 
ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺲ از ﺑﻪ ﻫﻮش آﻣﺪن ﺑﻪ ﺑﺨﺶ . ﮔﻴﺮي اﻧﺠﺎم ﺷﺪ آﺗﻞ
  . ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪ
 دﺳﺖ ﻛﺎﻣﻼً زﻧﺪه، ﮔﺮم و داراي ،ر روز اول ﭘﺲ از ﻋﻤﻞد    
رﻳﺞ دﭼﺎر ﺘﺪﻗﺎﻧﻲ ﺑ اﻧﺪام ﻓﻮ، ﺳﺎﻋﺖ42اﻣﺎ در ﻋﺮض . ﻧﺒﺾ ﺑﻮد
 اداﻣﻪ ﭘﻴﺪا ﻛﺮد ﻛﻪ ﺗﻴﻢ ﺟﺮاﺣﻲ اي ﺷﺪت ادم ﺑﻪ اﻧﺪازه. ادم ﺷﺪ
. ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺑﻪ ﻓﺎﺷﻴﺎﺗﻮﻣﻲ ﺳﻄﺢ ﻣﺪﻳﺎل ﺳﺎﻋﺪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  از روز دوم ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ،ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﻓﺎﺷﻴﺎﺗﻮﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﺤﻞ ﻓﺎﺷﻴﺎﺗﻮﻣﻲ ﺑﻪ ﻛﺮات در ﻃﻮل روز ﺗﻌﻮﻳﺾ  ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن
در . دﮔﺮدﻳﺪ، زﻳﺮا ﺷﺪت ﺗﺮﺷﺢ از ﻣﺤﻞ ﻓﺎﺷﻴﺎﺗﻮﻣﻲ زﻳﺎد ﺑﻮ ﻣﻲ
ﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﺮد ﺘﺪرﻳﺞ ادم دﺳﻃﻮل ﻫﻔﺘﻪ اول ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑ
ﻣﺤﻞ )ﺘﺪرﻳﺞ ﭘﻮﺳﺖ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺷﺪه ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﻴﺎﻧﻲ ﺑﺎزوﻛﻢ و ﺑ اﻣﺎ ﻛﻢ
و دﻗﻴﻘﺎً در ، دﭼﺎر ارﻳﺘﻢ و ﺳﭙﺲ ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻧﮓ ﺷﺪ (آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﻴﻮن
  .(3 ﺷﻤﺎره ﺷﻜﻞ)ﺧﻂ آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﻴﻮن دﭼﺎر ﻧﻜﺮوز ﺷﺪ
   و ﻫﻤﻜﺎرانﻛﺎﻣﺒﻴﺰ ﻋﻠﻴﺰادهدﻛﺘﺮ                                                       ﮔﺰارش ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻗﻄﻊ ﻛﺎﻣﻞ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ از ﺛﻠﺚ ﻣﻴﺎﻧﻲ ﺑﺎزو و اﻧﺠﺎم ﭘﻴﻮﻧﺪ 










ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ، اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ زﻧﺪه اﺳﺖ داراي روز ﻫﻔﺘﻢ  -3 ﺷﻤﺎره ﺷﻜﻞ
ﻧﺒﺾ اﺳﺖ و ادم ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻣﺎ ﭘﻮﺳﺖ ﻣﺤﻞ آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﻴﻮن دﭼﺎر ارﻳﺘﻢ 
  . ﺷﺪه اﺳﺖ
  
رﻏﻢ ﻣﻄﻠﻮب ﺑﻮدن وﺿﻌﻴﺖ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺳﺎﻋﺪ و دﺳﺖ، ﺑﻪ      ﻋﻠﻲ
 ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺧﻂ ﺗﺮﻣﻴﻢ در وﺳﻂ ﺑﺎزو، ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻋﻠﺖ ﻧﻜﺮوز
ﻫﺎي ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎز در  اﺳﺘﺨﻮان و ﭘﻴﻦ
، ﺑﺎ (ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻧﻮع ﺑﺎز ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷﺪ)ﻣﻌﺮض دﻳﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﭘﻴﺶ آﻣﺪه و ﺑﺎ ﺻﻼﺣﺪﻳﺪ ﻫﻤﻜﺎر ﻣﺤﺘﺮم 
ﻫﺎ ﺧﺎرج ﮔﺮدﻳﺪ و   ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ اﻃﺎق ﻋﻤﻞ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪ، ﭘﻴﻦ،ارﺗﻮﭘﺪ
. ان، اﻛﺴﺘﺮﻧﺎل ﻓﻴﻜﺴﺎﺗﻮر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪﺣﺮﻛﺘﻲ اﺳﺘﺨﻮ ﺟﻬﺖ ﺑﻲ
ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ اﻳﻦ ﻋﻤﻞ، ﻣﺤﻞ ﻓﺎﺷﻴﺎﺗﻮﻣﻲ ﻧﻴﺰ ﮔﺮاﻓﺖ ﺷﺪ و ﭘﺲ از 
اﻳﻦ، زﺧﻢ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺧﻠﻒ ﺑﺎزو ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎز ﻣﻮرد 










ﻫﺎ، ﮔﺬاﺷﺘﻦ  ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺧﺮوج ﭘﻴﻦﺣﺪود روز دﻫﻢ  -4 ﺷﻤﺎره ﺷﻜﻞ
ر اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﻧﺎﺣﻴﻪ اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ ﭘﻮﺳﺖ ﺧﻠﻒ ﺑﺎزو اﻛﺴﺘﺮﻧﺎل ﻓﻴﻜﺴﺎﺗﻮ
  . دﺑﺮﻳﺪﻣﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ
    ﺑﺎ ﮔﺮاﻓﺖ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺳﺎﻋﺪ و ﮔﺬاﺷﺘﻦ اﻛﺴﺘﺮﻧﺎل ﻓﻴﻜﺴﺎﺗﻮر، اﻧﺪام 
. ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ ﺑﻮد ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻛﺎﻣﻼً زﻧﺪه، ﮔﺮم و ﻧﺒﺾ
ادم ﻛﺎﻣﻼً از ﺑﻴﻦ رﻓﺘﻪ ﺑﻮد، ﻣﺤﻞ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺟﺎاﻧﺪازي ﻣﻄﻠﻮب 
و ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺴﺎﻟﻪ ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه، ﻳﻚ ( ﺑﺎ اﻛﺴﺘﺮﻧﺎل ﻓﻴﻜﺴﺎﺗﻮر)داﺷﺖ
ﻣﺘﺮ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺧﻠﻒ   ﺳﺎﻧﺘﻲ5×5زﺧﻢ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺑﻪ اﺑﻌﺎد ﺣﺪود 
ﭘﺲ . ﺑﻮد( ﭘﻮﺳﺖ ﺗﺮﻣﻴﻢ و ﻧﻜﺮوز ﺷﺪه ﻣﺤﻞ آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﻴﻮن)ﺑﺎزو
ﻫﺎي روزاﻧﻪ در ﻃﻲ روزﻫﺎي ﺑﻌﺪ ﺑﺘﺪرﻳﺞ  از اﻧﺠﺎم ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن
ﻧﺴﺞ ﮔﺮاﻧﻮﻻﺳﻴﻮن ﻣﻨﺎﺳﺐ در ﻣﺤﻞ زﺧﻢ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه و ﺑﺘﺪرﻳﺞ 
ﻫﺎي اﻛﺴﺘﺮﻧﺎل ﻓﻴﻜﺴﺎﺗﻮر   ﭘﻴﻦاﺳﺘﺨﻮان و ﻣﺤﻞ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ و
ﭘﺲ از ﺳﭙﺮي ﺷﺪن . ﻫﻤﮕﻲ ﺑﺎ ﻧﺴﺞ ﮔﺮاﻧﻮﻻﺳﻴﻮن ﭘﻮﺷﻴﺪه ﺷﺪ
 روز اول ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ و ﭘﻮﺷﻴﺪه ﺷﺪن ﻣﺤﻞ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ 03
ﻫﺎي اﻛﺴﺘﺮﻧﺎل ﻓﻴﻜﺴﺎﺗﻮر ﺑﺎ ﻧﺴﺞ  اﺳﺘﺨﻮان و ﭘﻴﻦ
 ﻣﺮﺧﺺ و ﻣﻘﺮر ﺷﺪ ﻛﻪ ،ﮔﺮاﻧﻮﻻﺳﻴﻮن، ﺑﻴﻤﺎر از ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ
ر اورژاﻧﺲ ﻫﺎي روزاﻧﻪ د اداﻣﻪ درﻣﺎن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن











ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ، ﺑﺎﻓﺖ ﮔﺮاﻧﻮﻻﺳﻴﻮن در ﺑﻴﺴﺘﻢ ﺣﺪود روز  -5 ﺷﻤﺎره ﺷﻜﻞ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﮔﻴﺮي در ﺧﻠﻒ ﺑﺎزو ﻣﻲ ﺣﺎل ﺷﻜﻞ
  
 ﻣﻜﺮر، زﺧﻢ pu wollof ﻣﺎه ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﻴﺺ و ﺑﺎ 1    در ﻃﻲ 
ﻄﺢ  ﮔﺮاﻧﻮﻻﺳﻴﻮن ﻣﻨﺎﺳﺐ اﻳﺠﺎد ﻛﺮده و ﺳ،ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺧﻠﻒ ﺑﺎزو
اوﻟﺴﺮاﺗﻴﻮ آن ﺑﺘﺪرﻳﺞ ﺟﻤﻊ ﺷﺪ و ﺣﺘﻲ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﮔﺮاﻓﺖ ﭘﻮﺳﺘﻲ 
  . ﻧﻴﺰ ﭘﻴﺪا ﻧﻜﺮد
ﮔﺬرد، ﺟﻬﺖ   ﻣﺎه از ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ2/5    در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺪود 
ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ ﺣﺴﻲ و ﺣﺮﻛﺘﻲ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﻫﻤﻜﺎران 
   و ﻫﻤﻜﺎرانﻛﺎﻣﺒﻴﺰ ﻋﻠﻴﺰادهدﻛﺘﺮ                                                        ﮔﺰارش ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻗﻄﻊ ﻛﺎﻣﻞ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ از ﺛﻠﺚ ﻣﻴﺎﻧﻲ ﺑﺎزو و اﻧﺠﺎم ﭘﻴﻮﻧﺪ
711        ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                          4831 زﻣﺴﺘﺎن/ 94ﺷﻤﺎره / دوره دوازدﻫﻢ
 ﻪو اداﻣﺷﺪه ﺟﺮاﺣﻲ اﻋﺼﺎب، ﭘﻼﺳﺘﻴﻚ و ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻣﺸﺎوره 
  . ﻳﺰي ﺷﺪه اﺳﺖر درﻣﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺤﺘﺮم ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  
  ﺑﺤﺚ
    ﻫﻴﭻ ﻛﺪام از اﻋﻤﺎل ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻣﺠﺪد در ﺷﺎﻧﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻋﺎﻟﻲ ﻳﺎ 
 ﻣﻴﺰان ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺧﻮب در اﺗﺼﺎل ﻣﺠﺪد (1).اﻧﺪ ﺧﻮﺑﻲ ﻫﻤﺮاه ﻧﺒﻮده
 در اﺗﺼﺎل ﻣﺠﺪد (5و 3).ﺑﻮده اﺳﺖ% 04 ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ،آرﻧﺞﺑﺎﻻي 
ﻣﻮارد % 07ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﺳﺎﻋﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻋﺎﻟﻲ ﺗﺎ ﺧﻮب در ﺻﻔﺮ ﺗﺎ 
ﻴﺠﻪ ﻛﺎر در اﺗﺼﺎل ﻣﺠﺪد دﻳﺴﺘﺎل ﺳﺎﻋﺪ ﻧﺘ. ﺷﻮد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ
. رﺳﺪ ﻣﻲ% 05-38ﺑﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ و ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ آن ﺑﻪ 
 ، در ﻣﻮرد ﻛﻒ%08ﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺣﺪود  ﻣﻴ،در ﻣﻮرد ﻣﭻ دﺳﺖ
ﻫﺎي   در ﻗﺴﻤﺖ،%23-09 ،، در اﻧﮕﺸﺖ ﺷﺴﺖ%52-07، دﺳﺖ
و در % 07 ﺣﺪود ، در اﻧﮕﺸﺘﺎنPIPﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﺑﻪ ﻣﻔﺼﻞ 
   (5و 1).اﺳﺖ% 001 ،PIPﻗﺴﻤﺖ دﻳﺴﺘﺎل ﺑﻪ ﻣﻔﺼﻞ 
    ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻫﺮ ﭼﻪ ﻣﺤﻞ آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﻴﻮن در اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ 
ﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ اﺣﺘﻤﺎل ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﭘﺲ از ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻣﺠﺪد اﻧﺪام ﻧﻴﺰ  دﻳﺴﺘﺎل
 ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ در 01 ﭘﻴﻮﻧﺪﻫﺎي ﻣﺠﺪد اﻧﺪام (7).ﺗﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﺑﻴﺶ
، (n=3)، ﭼﻴﻦ(n=1)، اﻧﮕﻠﻴﺲ(n=2)ﻛﺸﻮرﻫﺎي آﻣﺮﻳﻜﺎ
( n=1)و اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ( n=1)ﻟﻴﺎ، اﻳﺘﺎ(n=1)، ﻓﺮاﻧﺴﻪ(n=1)ﻣﺎﻟﺰي
ﻫﺎي  آﻣﻴﺰي را در ﭘﻴﮕﻴﺮي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ
ﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﺑﻪ  اﻣﺎ ﭘﻴﮕﻴﺮي. اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ
  . اﻧﺪازه ﻛﺎﻓﻲ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﮔﻴﺮي ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺑﻌﺪ از ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻣﺠﺪد اﻧﺪام، داراي ﺳﻄﻮح  اﻧﺪازه    
 ﺳﻜﻮﻻرﻳﺰاﺳﻴﻮنﺳﻄﺢ اول ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ، روا. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻣﻲ
ﺑﺪون ( ﺪد ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮنــﺖ ﻣﺠــﭘﻴﻮﻧﺪ ﻣﺠﺪد ﻋﺮوق و ﺑﺎزﮔﺸ)
ﺑﺎﺷﺪ، ﺳﻄﺢ دوم ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ، اﻧﺪام داراي  رد ﻛﺮدن ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻣﻲ
ﺣﺲ، ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺷﺪه در اﺛﺮ ﺗﺤﺮﻳﻜﺎت دروﻧﻲ ﻋﻀﻮ ﻣﻮﺟﻮد 
ﺑﺎﺷﺪ و ﺳﻄﺢ  و ﭘﺬﻳﺮش ﻣﺮﻛﺰي ﻣﻲ( noitpecoirporP)زﻧﺪه
 ﺳﻮم ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ، ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﺧﻄﺮﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﻔﻮﻧﺖ،
ﺗﻮﻣﻮر و ﻋﻮارض دﻳﮕﺮ ﺑﺎ ﺳﺮﻛﻮب اﻳﻤﻨﻲ ﻛﻪ ﻣﻮازﻧﻪ و ﺑﺮاﺑﺮي 
ﺑﺮﻗﺮار ﺷﺪه ﺗﺎ دﺳﺖ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺎﻟﻘﻮه ﺧﻮد را در ﺑﺮاﺑﺮ 
   (9و 8).ﺑﺎﺷﺪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ذﻛﺮ ﺷﺪه ﺑﺪﺳﺖ آورد، ﻣﻲ
ﺪه، ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ــﺎم ﺷــﻮن اﻧﺠــﻪ ﺗﺎﻛﻨــﻲ ﻛــ    ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗ
 ،(msinahceM prahS)ﺰــﻢ ﺗﻴـﻛﻪ ﺻﺪﻣﺎت ﺑﺎ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴ
ﺖ ﺑﻪ ﺻﺪﻣﺎت ﺑﺎ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ــﺮي ﻧﺴﺒــﭘﺮوﮔﻨﻮز ﺑﻬﺘ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺻﺪﻣﺎت ﺑﺎ . دارﻧﺪ( msinahcem hsurc)ﻛﺮاش
ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻛﺮاش ﭘﺮوﮔﻨﻮز ﺑﻬﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺻﺪﻣﺎت ﺑﺎ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ 
   (4و 01).دارﻧﺪ( msinahcem noisluva)ﺷﺪﮔﻲ ﻛﻨﺪه
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺧﻮب ﺗﺎ % 27، iamaT    در ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻣﺠﺪد اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ، 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺧﻮب ﺗﺎ % 76/7، nE’hCﻛﺮده اﺳﺖ؛ ﻋﺎﻟﻲ را ﮔﺰارش 
 ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ieW و gnuoY gnaW. ﻋﺎﻟﻲ را ﮔﺰارش ﻛﺮده اﺳﺖ
. ﻳﺎﻓﺘﻨﺪدﺳﺖ % 26د ﻋﻤﻠﻜﺮد اﻧﺪام ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﻣﺠﺪ
 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ، ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻣﺠﺪد اﻧﺪام را اﻧﺠﺎم regreB
   (6).آﻣﻴﺰي را ﺑﺪﺳﺖ آوردﻧﺪ دﻫﻨﺪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ
 ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻌﺪ از ﭘﻴﻮﻧﺪ nE’hCﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي     
  (11):ﻳﻲﻫﺎي اﻧﺘﻬﺎ ﻣﺠﺪد اﻧﺪام
  (noitcnuf)ﻋﻤﻠﻜﺮد  (edarG)ﮔﺮﻳﺪ
ﻗﺎدر ﺑﻪ اﻧﺠﺎم دادن ﻛﺎرﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ، ﻣﻴﺰان ﺣﺮﻛﺖ و  I
 و ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺣﺲ لﻧﺮﻣﺎ% 06( noitom fo egnar)ﺟﻨﺒﺶ
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺎﻣﻞ ﻳﺎ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻛﺎﻣﻞ و ﻗﺪرت ﻋﻀﻼﻧﻲ ﮔﺮﻳﺪ 
  5و 4
ﻧﺠﺎم دادن ﻛﺎرﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﻣﻴﺰان ﺣﺮﻛﺖ و ﻗﺎدر ﺑﻪ ا  II
ﻧﺮﻣﺎل، ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺣﺲ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻛﺎﻣﻞ و ﻗﺪرت % 04ﺟﻨﺒﺶ 
  4 و 3ﻋﻀﻼﻧﻲ ﮔﺮﻳﺪ 
ﻗﺎدر ﺑﻪ اﻧﺠﺎم دادن ﻛﺎرﻫﺎي روزاﻧﻪ، ﻣﻴﺰان ﺣﺮﻛﺖ و   III
ﻧﺮﻣﺎل، ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺣﺲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﺴﺒﻲ و % 03ﺟﻨﺒﺶ 
  3ﻗﺪرت ﻋﻀﻼﻧﻲ ﮔﺮﻳﺪ 
  .اﺳﺘﻔﺎده داردﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ًاﻧﺪام ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه ﻓﺎﻧﻜﺸﻦ ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ   VI
  
رﺳﺪ ﺑﺎ ﺑﺪﺳﺖ آوردن ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﻣﻨﺎﺳﺐ و      ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
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ﺑﺘﻮان ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ را در ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻣﺠﺪد اﻧﺪام ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ 
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  ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ
 :nI .esaesid lairetrA .neerG M drahciR ,leiruO htenneK -1    
 :kroyweN .de ht7 .yregrus fo elpicnirp ztrawhcS .I ruomyeS
 .999-899 .p .9991 ;lliH-warg cM
 
                  snoitacidni tneserP .EV reyeM ,C ieW-gnohA -2    
-gnol yb detcelfer sa noitatnalper rof snoitacidniartnoc dna
 :21 ;1891 mA htroN nilc pohtrO .stluser lanoitcnuf mret
 .948
 
 ﺪﻧﻮﻴﭘ مﺎﺠﻧا و وزﺎﺑ ﻲﻧﺎﻴﻣ ﺚﻠﺛ زا ﻲﻧﺎﻗﻮﻓ ماﺪﻧا ﻞﻣﺎﻛ ﻊﻄﻗ درﻮﻣ ﻚﻳ شراﺰﮔ                                                       ﺮﺘﻛدهداﺰﻴﻠﻋ ﺰﻴﺒﻣﺎﻛنارﺎﻜﻤﻫ و   
        ﻧاد ﻪﻠﺠﻣ                                                ناﺮﻳا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸ      ﻢﻫدزاود هرود                      / هرﺎﻤﺷ49 /ﻣز نﺎﺘﺴ1384   118
    3- Beal SL, Blaisdell FW. Traumatic hemiplevectomy: 
Acatastorphic injury. J Trauma 1989; 29: 1346. 
 
    4- Troum S, Floyd WE. Upper extremity replantation at a 
regional medical center. A six-year review. Am Surg 1995 
Sep; 61(9): 836-9. 
 
    5- Tsai TM, McCabe S. Second toe transfer for thumb 
reconstruction in multiple digit amputations including 
thumb and basal joint. Microsurgery 1987; 8: 146. 
 
    6- Mark T Jobe. Microsurgery. In: S Terry canale. 
Campbells’ operative orthopedics. 10th ed. Philadelphia: 
Mosby; 2003. p. 3291-3365. 
 
    7- Hatrick NC, Tonkin MA. Hand transplantation: a 
current perspective. Aust NZJ Surg 2001; 71: 245-251. 
 
    8- Jones JVV, Gruber SA, Barker JH, Breidenbach WC. 
Successful hand transplantation. One year follow-up. N Engl 
J Med 2000; 343: 468-473. 
 
    9- WP Andrew lee. Hand transplantation. Position 
Revised American Society for surgery of the hand(ASSH & 
IFSSH) 2003 November; 87: 401-411. 
 
    10- Fran cios CG, Breidenbach WC, Maldonado C. Hand 
transplantation: Comparisons and observations of the first 
four clinical cases. Micro Surgery 2000; 20: 360-371. 
 
    11- Ch’En C, Yin-Quin Q, Zhong-Jia Y. Results of limb 























































































ﺪﻧﻮﻴﭘ مﺎﺠﻧا و وزﺎﺑ ﻲﻧﺎﻴﻣ ﺚﻠﺛ زا ﻲﻧﺎﻗﻮﻓ ماﺪﻧا ﻞﻣﺎﻛ ﻊﻄﻗ درﻮﻣ ﻚﻳ شراﺰﮔ                                                        ﺮﺘﻛدهداﺰﻴﻠﻋ ﺰﻴﺒﻣﺎﻛنارﺎﻜﻤﻫ و   
ﻢﻫدزاود هرود / هرﺎﻤﺷ49 /نﺎﺘﺴﻣز 1384                                          ناﺮﻳا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ        119
 
Transplantation of a Full-Cut Upper Limb from the Middle Third of the 
Arm: A Case Report  
 
 
                                               I                                           II                               III                      IV                         
*K. Alizadeh, MD       A.R. Khazaee, MD     M. Dabiry, MD    B. Naroee      
                                                            
                                                                  






                                                           
Abstract 
    Introduction: The first upper limb transplant with acceptable function was reported in 1963. Afterwards with progress 
in microvascular surgery, outcomes improved. A brief report of experience concerning transplantation in the United States, 
China and Switzerland published in 1981 revealed that 1/3 of the patients had excellent, 1/3 good, and 1/3 had poor 
results. Regarding shoulder transplant, all results were poor and the rate of success with sharp cut lesions was higher than 
avulsion types.   
    Case Report: An 11-year-old boy was taken to the emergency room while he was conscious but in a state of pain 
shock. Being restless, he had blood pressure of 80/50mmHg and heart rate of 120 per minute. His left upper limb was 
totally avulled from the middle third of the arm. The stump was so dirty and bleeding continuously. The amputated limb 
was in a dirty plastic bag with some ice chips on it. The patient was referred to the operation room and transplant was 
done. Then he was followed up monthly.  
    Conclusion: Transplantation in shoulder area is hardly ever followed by excellent or satisfactory outcomes. The rate of 
success, acceptable function, in transplantation of different parts of the arm is as following: 0-40% above the elbow, 0-
70% in proximal forearm, 50-83% in distal forearm, 80% in the wrist, 25-70% in the palm, 32-90% in the thumb, 70% in 
proximal PIP(Proximal Interphalangeal) in fingers, and 100% in distal PIP. Sharp cut traumas have better results than 
crushing ones, but avulsion types are the worst. However, vascular transplant was successfully performed on the above-
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